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　　　　　　　　年齢群
図2　年齢別PA抗体保有状況
　小児にとって麻疹は重症度の高い疾患であり，近年は成
人での発症も問題となっていることから，その対策は国民
全体の健康増進という観点からも重要である．感染症流行
予測調査は，予防接種事業の効果的な運用と長期的視野に
立った疾病の流行予測を目的とした事業であり，麻疹の感
受性調査は1978年から実施されている．本調査では，健
常人における麻疹PA抗体価を測定している．抗体測定法
は1996年目，赤血球凝集抑制（hemagglutination　inhibi－
tion　l　HI）法から，より高感度で中和法との一致率も高
いとされる4）PA法に変更された．　PA抗体価1：64以下
のいわゆる麻疹感受性者の確認とワクチン接種状況の把握
は，集団免疫の状況を把握する上で重要な情報である．そ
れぞれの年齢群の検体数は少ないが，今回の調査からいく
つかの知見が得られた．
！）ワクチン接種者には麻疹感受性者は認められなかった
　ものの，3名が抗体価1：128に留まっていた．ワクチ
　ン接種歴があるにもかかわらず麻疹に感染する例が全国
　的にみられることや，患者数の減少により追加免疫の機
　会が失われてきているという状況からみても，今後，抗
　体価の経時的観察，あるいは，ワクチンの2回接種を考
　慮する必要があると思われる．
2）11ヵ月齢までのPA抗体陽性率は43％であった．移
　行抗体が既に消失していると考えられる8～11ヵ月齢で
　抗体陽性者は0％，1～7ヵ月齢児でも67％と少なく，
　移行抗体の消失が早くなっていることをうかがわせる．
　ワクチン接種対象となる1歳児では，抗体陽性率は急激
　に上昇（92％）し，このうち1名（1：16）が麻疹感受
　性であった．2歳以上においては，抗体陽性者（1：16
　以上），PA抗体価1：128以上はそれぞれ94％，92％で
　あるが，充分な中和抗体を保有すると考えられるPA抗
　体価1：256以上については10代で若干低い値を示した．
3）2～3歳の年齢群では，1：128以上の抗体価保有率が
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　高いという特徴を示した．これは，ワクチン接種からあ
　まり時を経ていないということが大きな要因になってい
　ると思われる．また自然麻疹により免疫を得たと考えら
　れる過去に罹患した5名については，全員がPA抗体価
　1：512以上であった．
4）10代では中和抗体をもたないと考えられるPA抗体
　価1：64以下に留まるものが5名（9・％）おり，PA抗
　体陰性（1：16未満）者も2～3歳，4～6歳，10代にお
　いて確認されている．ワクチン接種年齢に達していない
　11ヵ月齢までは他の年齢群に比べ抗体陽性率も低く，ウ
　イルスの曝露に対して無防備な状態にある．この傾向は
　過去2年問の調査（2002，2003年度）5・6＞においても確
　認されている．
　現在の麻疹対策の中心は，1歳児群のワクチン接種率を
さらに向上させ，流行そのものを抑制することにある．標
準的な接種期間を12～15ヵ月とする通知により麻疹感受
性者の減少が図られるが，そのほかにも接種機会を増やす
などの工夫が必要であろう．さらに，麻疹患者の発生数の
低下により抗体価維持に必要なブースター効果が得られな
いことから，2回接種の導入も視野に入れた予防接種計画
の策定が重要である．今後も麻疹抗体保有状況の継続調査
をすることで，麻疹制圧のための有益な疫学情報を得るこ
とができると考える．
　稿を終えるにあたり，市立札幌病院の富樫武弘院長に深
謝いたします．
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